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Inleiding 

Volgens de World Health Organization heeft Indonesia de snelst 
groeiende hiv-epidemie in Azie (WHO, 2007). De hiv-prevalentie is 
onder de algemene bevolking op dit moment nog laag: slechts 0,16% 
van de 240 miljoen inwoners zou geinfecteerd zijn. Hiv-infecties zijn 
vooral het gevolg van intraveneus drugsgebruik; beperkte surveys 
onder drugsgebruikers en gevangenen tonen hiv-prevalenties tot 
boven 50%. Het betreft dus een epidemie in een selecte populatie, 
maar onbeschermde seksuele contacten tussen partners en prostituees 
zullen leiden tot verspreiding naar de algemene bevolking. Scenario- 
studies voorspellen minstens een miljoen hiv-patienten in 2015 
(AUSAID, 2006). 

Drie jaar geleden is door een Indonesisch-Nederlands-Belgisch initia- 
tief, en met financiele steun van de Europese Commissie, een pro- 
gramma gestart voor een geintegreerde aanpak van drugsgebruik en 
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hiv in West-Java (40 miljoen inwoners). Hieronder volgt een lcorte be- 
schrijving van de Indonesische problematiek en het daarvoor opgezet- 
te IMPACT-programma. 

Drugsgebruik in Indonesia 

Sinds de val van president Soeharto in 1998 heeft het drugsgebruik 
onder Indonesische jongeren een enorme vlucht genomen. Schooljon- 
geren experimenteren met alcohol en marihuana maar 00k met heroi¬ 
ne. Intraveneus gebruik is daarbij populair. Naalden worden herhaal- 
delijk gebruikt en met elkaar gedeeld, waardoor veel drugsgebruikers 
besmet zijn met hiv en hepatitis B en C. Indonesia kent nu tussen de 
150.000 tot 250.000 intraveneuze drugsgebruikers. Naast heroine 
worden vooral alcohol, methamfetamine, marihuana en benzodiaze- 
pinen gebruikt; cocainegebruik is zeldzaam. 

De gemiddelde leeftijd van 25 jaar van de drugsgebruikers is veel lager 
dan in Nederland. Ze zijn veel hoger opgeleid dan de gemiddelde In¬ 
donesische bevolking. Van een groep willekeurige drugsgebruikers 
had 70% een middelbare-schoolopleiding en 16% een universitaire 
opleiding afgerond. Groepsdruk en dealen zijn een probleem op en 
rond middelbare scholen, en hebben geleid tot gezamenlijk experi¬ 
menteren door middenklassejongeren. 

Huidige zorg 

In Indonesia bestaat nauwelijks specifieke zorg voor verslaving; het 
bestond tot voor kort niet. Sinds enkele jaren stimuleert de Indonesi¬ 
sche regering substitutie met methadon en buprenorfine en wordt 
door niet-gouvermentele organisaties (ngo’s) georganiseerde naalden- 
omruil gedoogd. De agent op straat is echter niet altijd zo ruimden- 
kend, want drugsgebruikers worden lastiggevallen, bijvoorbeeld van- 
wege het bezit van injectienaalden. De wetgeving rond drugsgebruik is 
zeer streng: bezit van een kleine hoeveelheid kan jarenlange gevange- 
nisstraf opleveren. Onder meer daardoor zijn drugsgebruikers moei- 
lijk te bereiken en hebben zij beperkt toegang tot de reguliere gezond- 
heidszorg. 

Het zorgaanbod is beperkt en versnipperd. De nadruk ligt op informa- 
tie, ‘advocacy’ en morele steun. Een aantal ngo’s doen, zoals gezegd, 
aan ‘outreach’ en naaldenomruil. De regering hielp enkele kleine me- 
thadonprogramma’s opzetten. De kwaliteit van verslavingszorg is niet 
erg hoog en er is nauwelijks integratie met hiv-zorg. Veel drugsgebrui¬ 
kers zijn hiv-positief: onlangs bleek 73% van een groep patienten in 
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een methadonprogramma in Bandung hiv-geinfecteerd, evenals 60% 
van de intraveneuze drugsgebruikers in een eerstelijnsgezondheids- 
centrum aldaar. 

Veel intraveneuze drugsgebruikers zijn nog niet getest en hiv-positieve 
drugsgebruikers komen zelden aan behandeling toe. Het merendeel 
gaat nooit naar het ziekenhuis of pas met een eindstadium van aids. 
Specifieke expertise op het gebied van hiv ontbreekt veelal, noodzake- 
lijk laboratoriumonderzoek kan om technische of financiele redenen 
niet worden uitgevoerd, en de monitoring en follow-up van de hiv- 
behandeling verloopt moeizaam. 

De regering verstrekt een beperkt aantal hiv-middelen; tweedelijnsthe- 
rapie en behandeling van opportunistische infecties worden niet ver- 
goed. De sterfte onder patienten is hoog, oolc voor diegenen die aan 
hiv-behandeling toekomen. In een cohort van ruim zeshonderd hiv- 
patienten van wie 75% door drugsgebruik was gei'nfecteerd, was 16% 
na zes maanden overleden. Met 13% was het contact verloren, waarbij 
de indruk bestond dat het merendeel van deze laatste groep 00k was 
overleden. 

IMPACT 

Enlcele jaren geleden deden artsen in West-Java - de grootste en 
zwaarst getroffen provincie - een beroep op hun Nederlandse 
collega’s, vanwege de plotselinge stijging van het aantal aids-patien- 
ten. Bestaande wetenschappelijk contacten vormden de basis voor een 
gezamenlijk plan voor de aanpak van hiv en drugsverslaving. Mede 
ingegeven door een succesvolle benadering van hiv onder drugsge¬ 
bruikers in Heerlen (Van der Ven e.a., 2003) werden vanaf het begin 
gedragswetenschappers bij het project betrokken. In juni 2006 kende 
de Europese Commissie een subsidie voor vijf jaar toe aan een consor¬ 
tium van universiteiten (van Bandung, Nijmegen, Maastricht en Ant¬ 
werpen) en CORD AID, de grootste Nederlandse ontwikkelingsorgani- 
satie. Samen ontwierpen zij het programma Integrated Management 
for Prevention and Control and Treatment of Hiv/aids (IMPACT; zie 
www.impactbandung.org), dat streeft naar samenhangende en ‘evi¬ 
dence-based’ hiv-preventie en behandeling in de context van drugsge¬ 
bruik. 

De voornaamste activiteiten zijn preventie van drugsgebruik onder 
jongeren, het op wijde schaal stimuleren van hiv-testen, adequate 
‘harm reduction’ (met name methadonverstrekking) en opschalen en 
verbeteren van hiv-zorg, kennisoverdracht en capaciteitsopbouw. Dit 
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alles vindt plaats in Bandung (drie miljoen inwoners), op de Padjaja- 
ran-universiteit, het Hasan Sandiki-ziekenhuis, scholen, een gevange- 
nis en in de ‘community’. 

Aan het IMPACT-programma ligt een aantal principes ten grondslag. 
In de eerste plaats dat alleen een integrale benadering effectief lean 
zijn, met andere woorden: geen preventie zonder behandeling en geen 
behandeling zonder preventie. Ten tweede dat de benadering van ver- 
slaving en hiv geintegreerd moet zijn. Hiv-behandeling van drugsge- 
bruikers kan ingewikkeld zijn, maar tegebjk biedt de dagebjkse me- 
thadonverstrekking een kans voor gesuperviseerde hiv-behandeling. 
Ten derde dient er adequate toegang tot zorg te zijn, daar waar die het 
hardst nodig is. Zo dragen gevangenissen bij aan verspreiding van hiv 
maar bieden ze tegelijkertijd uitstekende mogelijkheden voor kosten- 
effectieve hiv-preventie en behandeling. Ten slotte is een multidiscipli- 
naire benadering een voorwaarde, waarbij de inbreng van gedragswe- 
tenschappers cruciaal is. Hiv-aids is weliswaar een biomedisch pro- 
bleem, maar verspreiding hangt samen met gedrag, en het succes van 
preventie en behandeling heeft alles met menselijk gedrag te maken. 
Gezondheidseconomen en ‘public health’-specialisten dragen bij aan 
het programma: hun economische en beleidsmatige onderbouwing is 
nodig voor continuering en uitbreiding van effectieve interventies. 

Eerste resultaten 

In december 2006 ging het programma van start met twee Nederland- 
se adviseurs in Bandung, een aantal ‘visiting professors’ in Europa en 
een multidisciplinaire groep Indonesische professionals. Plannen 
werden ontwikkeld voor concrete implementatie, capaciteitsopbouw 
en wetenschappelijk onderzoek. Er volgden trainingen, workshops en 
wederzijdse werkbezoeken van Nederlandse, Belgische en Indonesi¬ 
sche professionals. Inmiddels is er een hecht team van Indonesische 
biomedici, gedragswetenschappers en mensen uit andere disciplines, 
dat met Europese collega’s steeds beter tot een samenhangende aan- 
pak komt. 

De eerste resultaten zijn geboekt. Er is een breed draagvlak gecreeerd 
voor de ontwikkeling en invoering van een curriculum dat aansluit bij 
de behoefte aan voorlichting over drugs en hiv onder scholieren en 
onderwijzers. Er is veel meer bekend over de profielen van de drugsge- 
bruikers in de ‘community’. Gevangenen en drugsgebruikers in een 
kleine methadonkliniek worden op hiv getest en zonodig behandeld. 
De eerste methadonbehandeling in de gevangenis is een feit. Hiv-pa- 
tienten worden systematisch gekarakteriseerd en de behandeling 
wordt beter geevalueerd. Kennis, attituden en gedrag van zowel pa- 
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tienten als gezondheidswerkers zijn in kaart gebracht, waardoor ge- 
richte preventie en betere behandeling mogelijk is. Een strategische 
samenwerking is aangegaan met de eerstelijns gezondheidszorg, het 
regionale gezondheidslaboratorium en ngo’s die zich richten op ver¬ 
slaving en hiv. 

Tot besluit 

Er moet nog veel gebeuren en afgezet tegen de omvang van het pro- 
bleem is de schaal van de huidige activiteiten nog bescheiden. Toch 
worden de contouren zichtbaar van de mogelijke ‘impact’ van het pro- 
gramma. Op dit moment wordt er veel aandacht besteed aan het over- 
dragen van het project aan de lokale groep professionals, aan het pre- 
senteren en publiceren van de resultaten en het opschalen naar de rest 
van Java. 

De Europees-Indonesische samenwerking is voor alle partijen buiten- 
gewoon vruchtbaar. In decennia opgebouwde kennis en ervaring van 
Nederland lean helpen bij de opbouw van hiv- en verslavingszorg in 
Indonesia. Nederlandse ‘evidence’ en richtlijnen kunnen echter niet 
klakkeloos worden ingevoerd, omdat de Indonesische situatie in veel 
aspecten wezenlijk anders is. Dit vraagt om operationeel onderzoek 
dat door de Indonesiers binnen IMPACT met veel enthousiasme wordt 
opgezet en uitgevoerd. De integrale aanpak en multidisciplinaire be- 
nadering zijn daarbij uniek. 

In Europa is op dit moment een proces van professionalisering van de 
verslavingszorg aan de gang, en in veel gevallen zou de aanpak van het 
IMPACT-programma in Bandung daarbij als voorbeeld kunnen dienen 
voor het ontwikkelen van ‘evidence-based practice’. 
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